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GIRIS

Alerji, Yunanca “allos” degisim-degismis ve “ergon” tepki-tepki gosterme keli-
melerinden koken alir (1). Viicuda giren antijenin doku zedelenmesi, enflama-
tuvar tepki ve organizmaya zarar verecek antikor reaksiyonlar1 olusturmasina
“asirt duyarlilik” veya “alerji” denir (2). Immiinolojik olarak aktif hiicrelerle
(lenfositler) 6nceden temas, bir maddenin alerji yapmasi i¢in bir 6n kosuldur
(3). Alerjik reaksiyonlar Tip I (Atopik), Tip II (Sitotoksik), Tip III (Immiin
kompleks) ve Tip IV (Gecikmis) olmak iizere dort baglikta siniflandirilir. Dis
hekimliginde daha ¢ok Tip I atopik reaksiyonlar ve materyal temasina bagh
Tip IV reaksiyonlar1 goriiliir (4).

Tip I reaksiyonda immiinoglobulin antikorlar1 (IgE), mast hiicreleri tize-
rindeki reseptorlere baglanir. Farmakolojik olarak aktif bilesikler salinabilir.
Klinik etki, solunum sisteminin tikanmasi ve kardiyovaskiiler kollaps olarak
goriilebilir. Tip II reaksiyonda immiinoglobulinler (IgM veya IgG) hiicre yiize-
yindeki antijenlere baglandiginda ve komplemani aktive ettiginde ortaya ¢ikar.
Kompleman bir protein sistemidir. Bu aktivasyon sitoliz, fagositoz, kemotak-
tik reaksiyonlar ve benzeri ile sonuglanabilir. Tip III reaksiyonlar IgM ve IgG
antikorlarindan olugan kompleksler kan damarlarinda veya dokuda birikti-
ginde ve kompleman sistemini aktive ettiginde gergeklesir. Tip IV reaksiyon
genellikle CD4+ olan T hiicrelerinin aracilik ettigi bir bagisikliktir. Sitotoksin
salinir ve makrofajlar aktive olur ve bu da yerel hasara neden olur. Akut lokal
hasar, hidrolitik enzimler ve toksik oksijen metabolitleri tarafindan makrofaj-
larin aktivasyonundan kaynaklanir. Kronik temas-alerji reaksiyonlar: siklikla
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makrofajlardan sitokinlerin ve biiyiime faktorlerinin salgilanmasiyla fibrozise
neden olur (5,6). Gecikmis tip asir1 duyarlilik reaksiyonu antijenle temastan
24-72 saat sonra ortaya ¢ikar ve lokalize olabilir ya da oral mukoza tizerinde
yaygin olarak goriilebilir (7).

Kontak alerjisi, proteinlerle konjugasyon yoluyla immiinojenik hale getiri-
len diistik molekiil agirlikli (haptenler) bilesiklere dayanir. Bu mekanizma ile
tam antijenler yapilir ve bunlar immiinokompetan hiicrelerin duyarliligini in-
diikleyebilir. Alerjik kontakt dermatit, kontakt alerjinin klinik bir belirtisidir,
yani gecikmis bir dermal asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Temas alerjisinin dort
ozelligi vardir: edinilir; 6zeldir; hiicreler tarafindan doniistiirtilebilir; ve hafi-
zaya alinabilir. Bu 6zelliklerin immiinolojik bir temeli vardir. Alerjik kontakt
dermatiti indiikleyen hemen hemen tiim alerjenler, diisiik molekiiler agirli-
ga sahiptir ve haptenler araciligiyla islev goriir. Deri ve lokal lenf diigtimleri,
alerjik kontakt dermatitin indiiksiyonunda ve provoke edilmesinde 6nemli bir
role sahiptir (6).

Agizdaki temas asir1 duyarliliginin klinik belirtileri, mukozada yanma, agr1
ve kuruluk (yanan agiz sendromu) gibi subjektif sikayetlerden kirmizimsi,
6demli mukozalar, erozyonlar ve iilserlerle birlikte nonspesifik stomatit ve kei-
lit seklindeki objektif degisikliklere kadar degisir (8,9). Bu kronik degisiklikler
gogunlukla oral mukozanin dental materyallere maruz kalmasiyla iligkilidir
ve bu da gecikmis bir asir1 duyarlilik reaksiyonunun gelismesine yol agar (10).
Likenoid reaksiyonlar alerjik veya alerjik olmayan tiirde olabilir. Oral kagint1
alerji testi icin stipheli bir gosterge olarak da kullanilabilir. Oral temas alerjisi
agirlikli olarak orta yash kadinlarda goriiliir (6,7).

Oral mukoza, alerjenlere temas siiresinin daha az olmas, tiikiiriigiin anti-
jenleri seyrelterek ortamdan uzaklastirabilmesi ve mukozanin kanlanmasinin
fazla olmasiyla alerjenlerin reaksiyon baslamadan ortamdan uzaklastirilmasi
sayesinde deriye gore daha az duyarlidir (2,11,12). Ote yandan agiz boslugu,
tiikiiriik ile kimyasal ve elektrokimyasal korozyonun elektrolit gorevi gordiigii
0zel bir ortamdir ve ortaya ¢ikan galvanik akimlar ve korozyon siiregleri, stabil
dental metallerden bile iyonlarin ve bunlarin komplekslerinin salinmasina yol
acabilir ve alerjik reaksiyonlari tetikleyebilir (8,9).

Ag1z boslugundaki siipheli dental materyallerin sonradan degistirilme-
si genellikle kolay degildir ve hasta tarafindan her zaman kabul gérmez. Ote
yandan oral likenoid lezyonlar 6zellikle dental metallere kars1 temas asir1 du-
yarlilig1 ile iliskili, agizda skuamoz hiicreli karsinom gelisimi i¢in olasi bir risk
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faktoriidiir (13,14). Bu durumlar gz éntinde bulunduruldugunda dis hekimi
alerjiden siiphelenildi hastadan kapsamli bir 6ykii almali ve klinik muayene
yapmali ve ardindan hastay: bir dermatologa yapilmas: gereken testler igin
konsiilte etmelidir.

ALERJi TESTLERI

Gecikmis tipte alerjik reaksiyonlarin klinik formlarinin teshisi, laboratuvar
teshis yontemleri ve en sik epikutan ya da yama testi ile yapilan hiicresel ba-
g1sikligin ve temas alerjenlerine karsi gecikmis tip asir1 duyarliligin dogrulan-
mastyla yapilir. Deri testi, siiphelenilen alerji tipine gore farkli yontemlerle ya-
pilabilir. Erken tip asir1 duyarliligi dogrulamak i¢in prick yontemi (prick testi)
ve derinin kaginmasi (scratch testi) kullanilir, tip IV veya gecikmis tip alerji re-
aksiyonu ise cilt ile temasin testi (yama veya epikutandz test) kullanilir (7,15).

Yama (epikiitan) testi, tip IV alerjik reaksiyonu ve farkli kimyasallara kar-
s1 temas asir1 duyarliligini belirlemek i¢in kullanilir. Dental biyomateryallere
yanit olarak bir temas alerjisinden siiphelenildiginde oral mukoza iizerinde
yapilan testler cok karmagik ve rutin bir test yontemi olarak kullanilamadig:
i¢in yama testi tercih edilir. Sirt derisine yapisan yamalar {izerine alerjik miis-
tahzarlar siiriilerek yapilir. Prosediir agrisizdir. Epikutan testi, standart seriden
(standartlastirilmis alerjenler) veya hedeflenen profesyonel antijenlerden aler-
jenler iceren bir yama ile gergeklestirilir. Alerjenler, interskapular bolgedeki
sirt derisine veya istisnai olarak 6n kolun volar tarafina uygulanir. Reaksiyon,
her maddenin (eritem, hafif 6dem ve hatta kiiciik vezikillerin olusumu ve di-
gerleri) yerinde pozitif reaksiyon gozlemlendiginde 48 saat ve 72 saatte dl¢iiliir
(7,15).

Alerji testleri genellikle krom, nikel, kobalt, civa, formaldehit, epoksi regi-
neler, komiir katranlari, merkapto bilesikleri, tiuram bilesikleri, paraben kari-
simi, timerosal ve digerleri gibi giinliik hayatta daha sik kargilasilan standart
serilerden olusur. Yama testi i¢in dental tarama serisi (Chemotechnique Diag-
nostics, Malmé, Isveg), Avrupa standardina uygun 34 farkli bilesik igerir (6).
Hedefe yonelik testler, dis hekimi tarafindan belirlenir ve getirilen materyal
ornegine gore hastaya alerjenler uygulanir. Alerjenler, siipheli kaynaklardan
alinan numunelerden yapilir. Dental materyal alerjisinden siiphelenildiginde
dermatolog, dis hekimi ile is birligi i¢inde belirli maddeler icin epikutanoz
testler yapar.
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Bir diger alerji testi olan lenfosit transformasyon testi (TTL) 1960 yili ci-
varinda kesfedilen, yabanci maddelere kars: hiicresel immiin yanitin serolojik
bir testidir. Bagigiklik sistemi, antijen sunan hiicreler iizerinde etki eden bi-
linmeyen yabanci antijenlerle ilk temasa gore hafizali LT"yi tanimlar (16,17).
TTL-MELISA (Bellek Lenfosit Stimiilasyon Testi) testi ise, metallere, bulasici
ajanlara ve ayrica gida ve sindirim kaynakli metabolitlere duyarliligin saptan-
masina izin veren modern bir immiinotoksikolojik tekniktir. Kontak alerjile-
rinin teshisinde ve dental materyallerin kullanimini engelleyen bir ajan olarak
kullanilabilir (16,18).

MATERYALLER

Gegmiste, altin alagimlari ve 1s1yla polimerize akrilikler dental tedaviye hakim-
di ve ¢ok az yan etki bildirilirdi. Giiniimiizde protetik tedavi, fonksiyonun res-
torasyonunun yani sira yiiksek estetik taleplerini de karsilamay1 hedeflemek-
tedir. Dis hekimligine siklikla yeni materyaller dahil olmaktadir. Seramikler,
metal seramik restorasyonlar, polimer bazli malzemeler ve malzeme kombi-
nasyonlari, oral protetik tedavide ¢oklu tedavi olanaklar1 sunar. Dis hekimli-
ginde kullanilan tiim materyaller olasi alerji riski tasimaktadir ve alerji dykiisii
olan hastalarda daha dikkatli caligitlmalidir (6).

Metaller

Metaller ve metal alagimlari, dis hekimliginde olduk¢a yaygin alerjik reaksiyon
gosteren dental materyallerdendir (1). Yeni Zelandada dis hekimleri arasin-
da yapilan bir anket ¢aligmasinda, hekimlerin %17.47lintin hastalarinda me-
tal alerjisi ile karsilastiklar: bildirilmistir (19). Benzer bir ¢alismada Kitagawa
ve digerleri (20) galismalarinda hastalarinin yaklasik yarisinda (%44.0) yama
testinde herhangi bir metal elemente pozitif yanit verdigini gostermislerdir.
Pozitiflik oranlar1 da nikel (%22,5), paladyum (%14,8), ve ¢inko (%11,5) ola-
rak bildirmislerdir (20). Protez tedavisinden kaynaklanan metal alerjilerinin
olusumunda siklikla Ni, Cr ve Conun rol aldig: diistiniilmektedir. Bunun ne-
deni muhtemelen metal ve proteinler arasinda stabil baglarin olusmasidir (21).
Literatiirde arastirmacilar kendi ¢aligma gruplarinda Pd i¢in %5.3, Co igin
%4.3 ve Cr igin %0.7 oraninda pozitif alerjik reaksiyon bildirmislerdir (22).
Au-Ag-Pd alasimlarindaki Pd, Hg veya Ag-Sn-Hg amalgamlarindan veya di-
ger alasimlardaki Ni, Cr veya Codan daha zayif bir alerjen gibi gortinmektedir.
Ni'ye duyarli olan kisiler neredeyse her zaman Pd’ye alerjidir. Nikel alerjisi,
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Avrupada kadinlarin %10-20’sinde, erkeklerin %1-3’tinde goriilmektedir (23).
Nikelin dental uygulamalar disinda kanserojen etkisi oldugu ve diger tiim me-
tallerin toplamindan daha fazla alerji riski tasidig: bilinmektedir (1).

Ti ag1z ierisinde korozyona en dayanikli metaldir ve bu 6zelligi sayesinde
dental implantlarda, sabit protezlerde ve iskelet protezlerinde tercih edilmek-
tedir (1,24). Ti alerjisi nadir olmakla birlikte Sicilia ve digerleri (25) birbirini
izleyen 1500 implant hastasi iizerinde yaptiklar: klinik ¢alismada 9 hastada
titanyum alerjisini gosteren pozitif bir reaksiyon oldugunu belirtmislerdir. Bir
baska ¢alismada ise implant 6ncesi muayene olarak yama testi yapilan has-
talarda %2,7 titanyuma pozitif reaksiyon olustugu gosterilmistir (20). Ayrica
mandibulaya titanyum implantlarin yerlestirilmesinden sonra hastanin yii-
ziinde egzama oldugu tespit edilen bir vaka da bildirilmistir (26).

Yiiksek altin iceren soy metal alasimlarinin da biyolojik olarak yiiksek
uyumluluk gosterdikleri bilinmektedir ancak altin restorasyonlu hastalarda
Au allerjisinin siklig1 da azimsanamayacak diizeydedir (27). Bjorkner ve arka-
daslar1 (28) kontakt dermatitli bir hasta popiilasyonunda altin sodyum tiyostil-
fat’a karsi sasirtict derecede yiiksek oranda pozitif yama testi bildirmislerdir.
Kisselova ve digerleri (22) hastalarinda metal alerjilerini degerlendirdikleri
calismalarinda %6,2 oraninda Au alerjsi tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Dental restorasyonlarda kullanilan metal ve metal alagimlarinin alerjik
reaksiyonlara yol agmasinda metal iyonlarinin agiga ¢ikmasi rol oynamak-
tadir. Materyallerdeki korozyon iyon salinimina yol agmaktadir. Korozyonu
azaltmak i¢in alagimlardaki bakir orani azaltilmali, tekrarlayan dokiim isle-
minden uzak durulmali ve kiymetli metal alasimlar1 kullanilmalidir (1,29).
Ayrica metal alerjisi bulunan hastalarda implant yapiminda Zr, iskelet pro-
tezlerin yapiminda Ti ve sabit restorasyon yapiminda da tam seramikler gibi
alerjik reaksiyon gosterme potansiyeli daha diisiik materyaller tercih edilebilir
(30,31). Ayrica, Ti alerjilerinde kullanabilmek i¢in titanyuma benzer mekanik
ozellikler ve kemik olusturma kapasitesi sunan Polietereterketon (PEEK) gibi
alternatif materyaller de aragtirilmaktadir (32).

Kaide Materyalleri

Akrilik rezinler, 1936 yilinda dis hekimligi alaninda kullanilmaya baglanmistir
ancak bu materyale kars: alerjik reaksiyonlar bildirilmistir (33). Dental kaide
materyallerinin neden oldugu lokal kimyasal irritasyon ve alerjik reaksiyon-
lar siklikla goriilmektedir. Hastalarda en ¢ok goriilen sikéyet, 6zellikle akrilik
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protezler ile dogrudan temasta olan palatal mukozada, dilde, oral mukozada
ve orofarinkste meydana gelen yanma hissidir. Temel klinik belirtiler oral mu-
kozada kizariklik, sisme ve agri, vezikiiller ve tilserasyonlar ve labial 6demdir.
Sadece protez kaidesinin kapladigi mukozada degil, protez kaidesinin gevre
doku ile temas ettigi yerlerde patolojik degisiklikler meydana gelir (34,35).

Akrilik rezinlere kars1 gelisen yan etkiler, 6zellikle reaksiyona girmemis di-
butil fitalat veya hidrokinon gibi artik monomerler ve materyallerden salinan
maddeler nedeniyle meydana gelmektedir (36). Suyun matrikse niifuz ederek
polimer zincirleri arasindaki a¢iklig1 genisletmesi sonucunda, artik monomer-
ler materyalden disar1 dogru diffiize olur. Protezden tiikiiriige sizan maddeler
oral mukozaya tasinir ve yan etkilere sebep olabilir (37). Akrilige ilave edilmis
formaldehit gibi pigment ve ya tepkime triinleri de alerjik reaksiyon olustu-
rabilir. Formaldehit otopolimerize akriliklerde 151kla sertlesen akriliklere gore
daha fazla bulunmaktadir. Ayrica oto polimerize akriliklerde polimerizasyon
sonrasi daha fazla artik monomer kaldig: bildirilmistir (1,38). Bu ozelliklere
dayanarak otopolimerize akriliklerin daha fazla alerjik reaksiyonlar olusturma
potansiyeline sahip oldugu soylenebilir.

Kullanilan kaide materyalinin saflig1 alerjik reaksiyon olusumunda énem-
lidir. Materyalin saflik degeri azaldikga alerjik reaksiyon ihtimali artmaktadir.
Kaide materyallerinde polimer zincir uzunlugu ve polimer yapis1 da mater-
yalin biyolojik uyumu i¢in 6nemlidir. Polimetil metakrilatin olduk¢a fazla bir
molekiil uzunlugu olmasi ve plastizer veya inhibitorlerin olusturdugu kirlilik
materyalin alerjik reaksiyon kapasitesini de arttirmaktadir (1). Isve¢’te 1322
dis hastasindan olusan bir ¢aligmada bir sette epikutandz testler, (met)akrilat-
lar i¢in %2.3 ve bir dizi dis hekimi personelinde %5.8 pozitiflik saptanmustur,
bu sonug¢ da bu maddelerin 6nemli bir alerjik potansiyeli oldugunu gésterir
(39).

Artik monomer diizeyi %0,3’iin tizerinde oldugunda kaideden artik mono-
mer salinmaya baslar (40). Arttk monomer konsantrasyonu, mikrodalga poli-
merizasyonu ile, 1s1 ile polimerizasyon sonrasi en az 1 saatlik bir kaynatma ile
ve protez bittikten sonra 37°C su banyosunda 1 giin bekletilerek azaltilabilir.
Ayrica hastaya protezini gece takmamasi onerilmelidir. Akrilik rezin alerjisi
bilinen hastalarda metal kaide plagi (Cr-Co) ya da polistren ve vinilakrilik ko-
polimer gibi plastik materyaller tercih edilebilir (40-42). Akrilat alerjilerinden
hastalar kadar hekimler ve teknisyenlerde etkilenebilir bu nedenle akrilik ile
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calisirken maske takma, eldivensiz akrilige temas etmeme ve ortamin havalan-
dirilmas: gibi gerekli 6nlemlerde mutlaka alinmalidir.

Olcii Maddeleri

Polieter dl¢ii materyalleri 40 yili agkin bir siiredir dislerin restorasyonu sira-
sinda kullanilmaktadir. 1970’lerde, polieter 6l¢ii materyali Impregum™ (ESPE,
Seefeld, Almanya) ile temastan sonra baz alerjik reaksiyonlar tarif edilmistir
(43,44). Yama testi, bu alerjik reaksiyonlarin nedeni olarak katalizor macunu-
nun bir bilesenini gostermistir. Bu malzemenin daha eski bir versiyonunun
katalizor bilesimi alerjik reaksiyon potansiyelini azaltmak i¢in bir siilfonyum
tuzu katalizorii ile degistirilmis ve bildirilen alerjik reaksiyon vakasinin olma-
dig1 goralmiistiir (45,46). Ancak Mittermiiller ve digerleri (46) polieter ma-
ruziyeti sonrasi klinik belirtiler gosteren 8 hastaya yama testi yapmis ve tiim
hastalarin testlerinin pozitif sonu¢ verdigini bildirmistir. Alerjik reaksiyon
gosterme olasilig1 yiiksek olan hastalarda daha ¢ok silikon kokenli 6l¢ii mad-
deleri tercih edilmelidir (47).

Polisiilfid 6l¢ti materyaline kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonu gelisen ve to-
pikal kortikosteroidlerle tedavi edildigi bildirilen yalnizca tek bir alerjik vaka
vardir, Bu hastada, iist ve alt tam protezler i¢in ikinci 6l¢ii isleminin ardindan
kizariklik, kasint1 ve 6dem seklinde belirtiler meydana gelmistir (48).

Aljinat 6l¢ii maddesi ile ilgili literatiirde materyalin temas etmesinden
hemen sonra ortaya ¢ikan 6liimciil bir anafilaksi vakasi mevcuttur. Kadavra
muayenesi ve 0liim sonrasi toksikoloji raporu, 6liim nedeninin anafilaktik
sok oldugunu dogrulamistir. Hastanin hem kardiyovaskiiler hem de akciger
hastaliklarindan etkilendigi bildirilmistir. Bahsedilen ¢aliymadaki yazarlarin
bilgisine gore dental 6l¢li materyalleri ve 6zellikle aljinatin anafilaksi nedeni
oldugu bagka bir vaka daha 6nce bildirilmemistir (49).

Lateks

Lateks, dogal kauguk iiretiminde kullanilmaktadir ve giiniimiizde bir¢ok ma-
teryalin i¢eriginde bulunmaktadir. Dis hekimliginde de matrix bantlari, anes-
tezik, enjektorler, 6l¢li materyalleri, eldivenler, polisaj diskleri, rubber dam,
suction baglig1 gibi bir¢ok materyalde bulunmaktadir. Dis hekimligi prati-
ginde en sik rastlanan alerji sikayeti lateks alerjisidir. Lateks alerjisi subklinik
tablodan agir sistemik reaksiyonlara kadar genis bulgular gosterebilir (2,50).
Tanida en 6nemli in vitro test spesifik anti dogal kauguk lateks IgE testidir.
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Tedavide en 6nemli unsur temasin kesilmesi veya azaltilmasidir. Lateks alerjisi
olan bireyler vinil veya nitril eldivenleri tercih etmelidirler (51).

ALERJiK REAKSIYONLARDA TEDAVI

Kontakt stomatitislerde alerjik pozitiflik durumunda, test edilen materyallerin
ag1z boslugundan ¢ikarilmas: veya materyal ile ag1iz mukozas: arasindaki ya-
kin temas alanlarinda en azindan kismen degistirilmesi onerilir. Ancak tedavi
uygulandiktan sonra restorasyonlarin degistirilmesi hem hasta hem de hekim
acisindan zorlu bir stiregtir. Bu nedenle baglangicta hastadan detayli bir klinik
oykii alinmaly, risk goriilen hastalar icin alerji testleri yapilmali ve tedavide
hastanin alerjisinin olmadig1 materyaller tercih edilmelidir.

Tedavi genellikle semptomatik tedavi ile baslar, cogunlukla kortikosteroid
preparatlarinin lokal uygulamasiyla ve gerekirse kortikosteroidlerin sistemik
uygulanmasiyla yiiritiliir (7). Hastalarin dudaklarinda likenoid benzeri reak-
siyonlar1 oldugu ve yama testinin kompozit bilesenlere pozitif reaksiyon gos-
terdigi bir ¢alisma bildirilmistir. Bu ¢aliymada hastanin antifungal tedavisi ve
mevcut restorasyonlarin degistirilmesi iyilesme ile sonu¢lanmustir (52). Agiz
i¢i bulgularin rahatlatilmasinda gargaralarda siklikla tavsiye edilmektedir.

Sistemik alerjik reaksiyonlarda belirtiler hizli baslar, hizli ilerler ve hayat:
tehdit eden anaflaktik reaksiyonlar gelisebilir. Bu hastalar acilen hospitalize
edilir ve takip edilir. Hastanin konumu sirt iistii yatar ve ayaklar1 ytikseltil-
mis pozisyona getirilmelidir. Hastaya O, verilmeli, kan basinci, kalp hiz1 ve
solunum hiz1 gézlemlenmelidir. Erigkin hastalarda 0,3 mg adrenalin 1:100 cilt
altina veya IM verilmelidir (bronkospazm ve hipotansiyon hafifleyene kadar 5
dakikada bir tekrarlanabilir). Hidrokortizon 200 mg IV, Difenhidramin 50 mg
veya klorfeniramin 10-20 mg IV yavas verilmelidir (53).

SONUC

Dis hekimliginde farkl: alanlarda tedavide kullanilan ¢ok gesitli dental mater-
yaller mevcuttur. Dis hekimleri dental materyallerin hepsinin subklinik be-
lirtilerden baslayip 6liimciil sonuglara varabilecek alerjik reaksiyon olustura-
bilme riskine sahip oldugunu bilmelidir. Ayrica herhangi bir alerjik reaksiyon
gelistiginde bunu tanimlayabilecek ve tedavi edebilecek bilgiye sahip olmalidir.
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